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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Sebagian besar penduduk Indonesia yang tinggal di pesisir pantai 
bekerja sebagai pengasap ikan. Dampak buruk paparan asap yang langsung 
mengenai rongga mulut secara terus menerus dapat menyebabkan keadaan 
patologis berupa diskolorasi gigi. Kandungan pada asap yang diduga 
menyebabkan diskolorasi gigi adalah tar. 
 
Tujuan: Membuktikan hubungan antara paparan asap dengan kejadian diskolorasi 
gigi (Studi pada pekerja pengasapan ikan di Desa Bandarharjo, Kota Semarang, 
Jawa Tengah). 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif menggunakan 
pendekatan cross sectional. Jumlah responden keseluruhan sebanyak 100 orang 
yang dipilih secara consecutive sampling, yang terdiri dari kelompok terpapar dan 
tidak terpapar asap. Diskolorasi gigi dinilai secara visual dengan menggunakan 
parameter Shaw dan Murray. 
  
Hasil: Analisis statistik Mann Whitney disimpulkan terdapat perbedaan 
diskolorasi gigi yang bermakna pada kelompok terpapar dan tidak terpapar asap 
(p<0,05). Variabel perancu kalkulus berdasarkan hasil uji regresi multivariat 
memiliki kontribusi dalam diskolorasi gigi,  namun peranannya lebih kecil 
dibanding paparan asap. 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara paparan asap dengan 
kejadian diskolorasi gigi pada pekerja pengasapan ikan di Desa Bandarharjo, Kota 
Semarang, Jawa Tengah. 
 
Kata kunci: Pekerja pengasapan ikan, paparan asap, diskolorasi gigi 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SMOKE EXPOSURE WITH INCIDENCE 
OF TOOTH DISCOLOURATION  (A STUDY OF WORKERS AT A FISH-
SMOKING FACTORY IN BANDARHARJO  VILLAGE, SEMARANG CITY, 
CENTRAL JAVA) 
 
ABSTRACT 
 
 
Background: Most Indonesian people who live in coastal areas works as 
producers of smoked fish. The effect of working in direct contact with the smoke 
in contamination of their mouths, which over a long period of time causes tooth 
discolouration due to the component of tar contained in the smoke. 
 
Aims: This research is to prove there was a link between direct contact with the 
smoke and tooth discolouration (a study of workers at a fish-smoking factory in 
Bandarharjo  Village, Semarang City, Central Java). 
 
Method: This research is analytical, using a cross sectional appoarch. Data was 
collected from 100 employees of a fish-smoking production unit, consisting of 
affected by the smoke and those indirectly affect by the smoke. The sampling 
method used was consecutive sampling. The tooth discolouration was observed 
visually using Shaw and Murray parameter. 
 
Result: Mann Whitney analysis concluded there is significant tooth discolouration 
to workers those directly affected by the smoke and those indirectly affect by the 
smoke (p<0,05). 
 
Conclusion: There is a significance link between direct contact with the smoke 
and tooth discolouration through workers at fish-smoking unit of Bandarharjo 
Village, Semarang City, Central Java. 
 
Keywords: Workers of smoked-fish, direct contact with the smoke, tooth 
discolouration 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Diskolorasi adalah deposit berpigmen pada permukaan gigi.1	   Warna alami gigi 
terjadi akibat proses pigmentasi pada gigi yang secara natural dapat dikontrol.2 
Enamel bersifat translusen, sehingga warna gigi bergantung pada warna dentin. 
Perubahan pada jaringan dentin akan mempengaruhi warna gigi.3 
 
Penyebab perubahan warna gigi berdasarkan sumbernya dibagi menjadi eksogen 
dan endogen.4,5 Diskolorasi eksogen disebabkan oleh substansi dari luar gigi 
seperti teh, kopi, sirup, dan merokok.6 Diskolorasi endogen sumbernya berasal 
dari dalam gigi, didapat dari sumber lokal maupun sistemik.4,7 
 
Perubahan warna gigi menurut lokasinya dibagi menjadi intrinsik dan ekstrinsik. 
Perubahan warna intrinsik adalah perubahan yang masuk ke dalam dentin selama 
masa pertumbuhan gigi.8 Perubahan warna ekstrinsik terdapat pada enamel dan 
biasanya bersifat lokal. 
 
Perubahan warna alami atau didapat adalah perubahan warna setelah gigi erupsi. 
Terjadi pada permukaan atau di dalam struktur gigi.8 Perubahan warna iatrogenik 
adalah perubahan warna yang timbul akibat prosedur perawatan gigi, biasanya 
tergabung dalam struktur gigi.9 
 
Indeks diskolorasi yang digunakan adalah indeks pewarnaan Shaw dan Murray 
(1977). Kriteria penilaiannya adalah 0 = tidak terdapat diskolorasi, 1 = 0,01% - 
25% daerah tertutupi diskolorasi, 2 = 26% - 50% daerah tertutupi diskolorasi, 3 = 
51% - 75% daerah tertutupi diskolorasi, dan 4 = 76% - 100% daerah tertutupi 
diskolorasi.10 
 
Salah satu metode untuk mengawetkan ikan adalah dengan pengasapan. Menurut 
Zaitsev, et al zat-zat ada dalam asap merupakan bahan yang dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri (bakteriostatik) bahkan dapat membunuh bakteri 
(bakteriosida). Pada pengasapan ikan yang menggunakan bahan bakar kayu keras 
akan menghasilkan residu tar dan senyawa Polisiklik Aromatik Hidrokarbon 
(PAH).11,12 
 
Tar akan masuk ke dalam rongga mulut sebagai uap padat. Setelah dingin akan 
menjadi padat dan membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan gigi. 
bergantung bahan bakar yang digunakan dan temperatur pembakaran. Tar dapat 
diendapkan pada permukaan dan akar gigi sehingga permukaan ini menjadi kasar 
dan mempermudah perlekatan plak. Gambaran klinis diskolorasi gigi terlihat garis 
coklat hingga hitam. 
 
METODE 
Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan belah lintang. Penelitian ini 
dilaksanakan di Sentra Pengasapan Ikan Bandarharjo, Semarang pada bulan Maret 
sampai April 2014. Responden dipilih dengan cara consecutive sampling. Data 
diperoleh melalui wawancara langsung sesuai dengan kuesioner. 
Pada penelitian ini didapatkan 50 responden yang terpapar asap dan 50 responden 
yang tidak terpapar asap. 
Kriteria inklusinya adalah pekerja pengasapan ikan yang tidak memiliki riwayat 
menggunakan masker sejak bekerja, warga disekitar pengasapan ikan yang tidak 
bekerja sebagai pengasap dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah paparan asap dengan variabel terikat 
diskolorasi gigi. Variabel perancu dalam penelitian ini adalah kebiasaan merokok, 
kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman berwarna serta kebersihan rongga 
mulut yang diwakili oleh indeks kalkulus. Analisis data dilakukan menggunakan 
uji Mann Whitney. Analisis data untuk variabel perancu menggunakan uji pra-
syarat regresi, kemudian variabel perancu yang secara statistik bermakna akan 
diuji menggunakan uji regresi linier multivariat. 
 
 
 
 
HASIL 
Karakteristik dan Distribusi Responden 
Tabel 1. Distribusi sampel menurut jenis kelamin 
Terpapar Tidak terpapar Variabel 
Jumlah  % Jumlah  % 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
12 
38 
 
  24 % 
  76 % 
 
  5 
45 
 
  10 % 
  90 % 
Total 50 100 % 50 100 % 
Sebagian besar responden yang ikut dalam penelitian ini berjenis kelamin 
perempuan, sebanyak 38 (76%) responden pada kelompok terpapar dan 45 
(76,5%) pada kelompok tidak terpapar. 
Tabel 2. Distribusi sampel menurut usia 
Terpapar Tidak terpapar Variabel 
Minimal Maksimal Minimal Maksimal 
Usia 
Laki-laki 
Perempuan 
 
27 
28 
 
 
65 
70 
 
35 
21 
 
58 
80 
Usia minimal laki-laki pada kelompok terpapar adalah 35 tahun dan maksimal 58 
tahun, sedangkan usia minimal perempuan adalah 21 tahun dan maksimal 80 
tahun. Kelompok tidak terpapar usia minimal laki-laki 27 tahun dan maksimal 65 
tahun, sedangkan usia minimal perempuan 28 tahun dan usia maksimal 70 tahun. 
 
Indeks diskolorasi gigi 
 
Indeks diskolorasi gigi menurut Shaw dan Murray (1977) meggambarkan tingkat 
keparahan diskolorasi gigi berdasarkan luas daerah gigi yang tertutup oleh 
diskolorasi.	  	  
 
 
 
Tabel 3. Hasil pengukuran indeks diskolorasi pada tiap kelompok 
Indeks diskolorasi  Minimal Maksimal Median 
Terpapar 0,00 4,00 0,75 
Tidak terpapar 0,00 1,00 0,00 
Pada kelompok terpapar, nilai tengahnya adalah 0,75 sedangkan pada kelompok 
terpapar nilai tengahnya adalah 0,00, dapat disimpulkan bahwa derajat diskolorasi 
gigi pada kelompok terpapar lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok yang 
tidak terpapar. 
Uji yang untuk mengetahui distribusi data menggunakan uji normalitas Saphiro 
Wilk.  
Tabel 4. Hasil perhitungan uji normalitas 
Shapiro-Wilk Kelompok Statistik Sig. 
Terpapar asap 0,756 0,000 
Tidak terpapar asap 0,592 0,000 
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk, 
diperoleh distribusi data indeks diskolorasi pada kelompok terpapar asap dan 
tidak terpapar asap tidak normal (p < 0,05) sehingga untuk uji tidak berpasangan 
digunakan uji Mann Whitney. 
 
Perbedaan Indeks Diskolorasi Gigi 
Untuk mengetahui perbedaan rerata dari dua kelompok data digunakan uji Mann 
Whitney. 
Tabel 5. Hasil uji Mann Whitney 
Variabel Median Min – Max p 
Terpapar asap 0,75 0 – 4 
Tidak terpapar asap 0,00 0 – 1 
0,000 	  
Dari tabel hasil uji Mann Whitney didapatkan nilai p = 0,000 karena p < 0,05 
maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan indeks diskolorasi yang bermakna 
pada kelompok terpapar asap dan tidak terpapar asap. 
 
 
 
Uji Pra-syarat Regresi 
Uji untuk variabel merokok dengan variabel diskolorasi gigi menggunakan uji 
Spearman’s. 
Tabel 6. Hasil uji korelasi spearman’s indeks diskolorasi dan merokok 
Variabel Mean ±  SD r p 
Indeks diskolorasi 0,56 ± 0,694 
Merokok 0,18 ± 0,626 
0,133 0,188 
Dari tabel uji korelasi Spearman’s didapatkan nilai p = 0,188 dan r = 0,133, 
karena p > 0,05 maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan bermakna 
antara merokok terhadap indeks diskolorasi. 
Uji untuk variabel makanan dan minuman berwarna mrnggunakan uji Mann 
Whitney. 
Tabel 7. Hasil uji Mann Whitney 
Variabel p 
Indeks diskolorasi 
Makanan dan minuman berwarna 
0,471 
Dari tabel hasil uji Mann Whitney didapatkan nilai p = 0,372, karena p > 0,05 
maka dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan indeks diskolorasi yang 
bermakna pada kelompok sering, jarang dan tidak pernah mengonsumsi makanan 
dan minuman berwarna. 
Uji untuk variabel kebersihn rongga mulut yang diwakili oleh kalkulus dengan 
variabel diskolorasi gigi menggunakan uji Spearman’s. 
Tabel 8. Hasil uji korelasi spearman’s indeks diskolorasi dan indeks kalkulus 
Variabel Mean ±  SD r p 
Indeks kalkulus 0,36 ± 0,381 
Indeks diskolorasi 0,56 ± 0,694 
0,610 0,000 	  
Dari tabel uji korelasi Spearman’s didapatkan nilai p = 0,000 dan r = 0,610, 
karena p < 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan bermakna antara 
indeks kalkulus terhadap indeks diskolorasi dan hubungannya bersifat positif 
kuat. 
 Uji Regresi Linier 
Berdasarkan perhitungan statistik variabel perancu kebersihan rongga mulut 
dengan paparan asap bersifat positif kuat, maka dilakukan uji regresi linier 
multivariat. 
Tabel 9. Uji regresi linier 
Dari tabel uji regresi linier multivariat didapatkan nilai  R sebesar 0,645 yang 
berarti 64,5% kejadian diskolorasi disebabkan oleh paparan asap serta kalkulus 
dan 33,5% disebabkan faktor lain. Variabel paparan asap dan kalkulus tersebut 
secara bersama mempunyai signifikansi 0,000 (p < 0,05) maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan dan pengaruh yang signifikan antara diskolorasi gigi 
dengan paparan asap dan kebersihan rongga mulut. Peranan paparan asap lebih 
berpengaruh karena nilai t lebih besar (t = -4,600) dibandingkan dengan 
kebersihan rongga mulut (t = 4,191). 
 
PEMBAHASAN  
Industri pengasapan ikan banyak ditemukan di Indonesia, terutama kawasan 
pesisir pantai. Masyarakat di daerah tersebut biasanya melakukan pengasapan 
dengan teknik pengasapan tradisional menggunakan tempurung kelapa sebagai 
bahan bakar. Fungsi utama asap pada cara pengolahan tersebut selain sebagai 
pengawet juga untuk memberi rasa dan warna yang diinginkan pada produk. Ikan 
dapat awet karena penetrasi senyawa fenol dan asam asetat ke kulit dan daging 
ikan yang berperan sebagai antibakteri dan antioksidan. Namun teknik ini 
mempunyai banyak kekurangan, antara lain memerlukan waktu yang lama, tidak 
efisien dalam penggunaan bahan baku, pencemaran lingkungan dan paling 
berbahaya adalah adanya residu tar dan senyawa Polisiklik Aromatik Hidrokarbon 
(PAH) yang terdeposit dalam makanan.  
Variabel t R F Sig 
Paparan asap -4,600 0,000 
Kebersihan rongga mulut 4,191 0,645 
 
34,612 0,000 
Paparan asap pada industri pengasapan ikan dapat mengakibatkan perubahan 
keadaan fisiologis rongga mulut pekerja yang terkena asap secara langsung, 
seperti pembesaran gingiva, erosi gigi, karies dan diskolorasi. Keadaan yang 
sering tidak disadari adalah terjadinya perubahan warna pada gigi karena tidak 
menimbulkan gejala yang dirasakan pekerja. Mereka akan terganggu dan tidak 
percaya diri saat perubahan warna yang terjadi sudah terlihat jelas karena warna 
gigi merupakan bagian dari estetika.	  
Diskolorasi gigi dapat terjadi akibat perlekatan langsung bahan-bahan penyebab 
perubahan warna pada gigi, terjebak di dalam kalkulus dan penggabungan bahan 
tersebut dengan struktur gigi. 
Salah satu kandungan kimia pada asap pembakaran tidak sempurna adalah tar. Zat 
tersebut sama seperti yang dihasilkan oleh asap pembakaran rokok. Penelitian 
mengenai tar sebagai penyebab perubahan warna gigi pada perokok sudah pernah 
dilakukan dan terdapat hubungan yang signifikan.11, 13 
Hasil penelitian ini secara statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
derajat indeks diskolorasi gigi yang bermakna antara kelompok terpapar dan tidak 
terpapar. Hal ini diketahui dari hasil uji Mann Whitney dengan nilai signifikansi 
p=0,000 (p<0,05). Penelitian yang dilakukan oleh Andi Rindi Antika juga 
menunjukkan terdapat pengaruh signifikan antara paparan asap rokok yang 
mengandung tar terhadap terjadinya diskolorasi gigi.11, 13 
Terdapat beberapa faktor perancu pada penelitian ini yaitu kebiasaan merokok, 
konsumsi makanan atau minuman berwarna, dan kebersihan rongga mulut yang 
diwakili oleh adanya kalkulus. 
Berdasarkan data hasil kuesioner pada variabel merokok didapatkan 6 orang pada 
kelompok terpapar dan 3 orang pada kelompok tidak terpapar. Data tersebut  
kemudian diuji dengan korelasi Spearman’s dan didapatkan nilai p=0,188 dan 
r=0,1333, karena nilai p>0,05 maka secara statistik variabel tersebut tidak 
mempunyai hubungan yang bermakna. Secara teoritis tar yang terdapat dalam 
asap rokok yang dihisap oleh perokok berpengaruh terhadap perubahan warna 
gigi. Perbedaan hasil tersebut kemungkinan karena data yang didapatkan kurang 
mendetail, misalnya sudah berapa lama merokok, jenis rokok, kepastian jumlah 
rokok yang dihisap per hari dan kejujuran responden. 
Data mengenani seringnya konsumsi makanan atau minuman berwarna ( lebih 
dari 1 kali sehari ) didapatkan 30 orang pada kelompok terpapar dan 17 orang 
pada kelompok tidak terpapar. Hasil uji Mann Whitney didapatkan nilai p=0,471 
(p>0,05) maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna. Secara 
teoritis kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman berwarna berpengaruh 
terhadap terjadinya diskolorasi gigi yang disebabkan oleh perlekatan kromogen 
organik pada pelikel. Perubahan warna yang terjadi sesuai dengan warna asli 
kromogen tersebut. Perbedaan hasil statistik dengan teoritis kemungkinan 
disebabkan kurangnya informasi dari responden mengenai jumlah konsumsi yang 
pasti dalam sehari. 
Variabel kebersihan rongga mulut yang diwakili oleh derajat kalkulus didapatkan 
nilai maksimal pada kelompok terpapar adalah 1,5 sedangkan pada kelompok 
tidak terpapar adalah 0,75. Hasil uji Spearman’s didapatkan nilai p=0,000 dan 
r=0,610, karena p<0,005 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan bermakna 
antara kebersihan rongga mulut dengan kejadian dikolorasi gigi. Secara teoritis 
kalkulus dapat menyebabkan terjadinya perubahan warna gigi. Permukaan 
kalkulus yang berpori dapat terdiskolorasi oleh substansi makanan dan minuman. 
Hal ini juga menyebabkan diskolorasi pada kelompok terpapar lebih banyak 
dibandingkan dengan kelompok tidak terpapar. 
Secara teori semua variabel perancu tersebut berpengaruh terhadap kejadian 
diskolorasi gigi. Berdasarkan hasil uji statistik variabel kebersihan rongga mulut 
saja yang mempunyai nilai p bermakna sehingga hanya variabel tersebut yang 
diuji statistik lebih lanjut. 
Hasil analisis dengan uji regresi linier didapatkan bahwa variabel paparan asap 
dan kalkulus berpengaruh terhadap kejadian diskolorasi gigi dilihat dari nilai 
R=0,645, semakin mendekati angka 1 maka semakin kuat variabel bebas 
memprediksikan variabel terikat. Variabel paparan asap dan kalkulus mempunyai 
nilai signifikansi 0,000 (p<0,05) sehingga disimpulkan terdapat hubungan 
bermakna. 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan karena masih merupakan penelitian 
pendahuluan yang baru pertama kali dilakukan sehingga peneliti hanya ingin 
meneliti apakah paparan asap pada industri pengasapan ikan berhubungan dengan 
kejadian diskolorasi gigi pada pekerja yang terpapar asap secara langsung. Untuk 
mengetahui hubungan antara lama kerja dengan peningkatan derajat diskolorasi 
gigi dapat dilakukan pada penelitian selanjutnya. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan derajat 
indeks diskolorasi yang bermakna antara kelompok terpapar asap dengan 
kelompok tidak terpapar asap, terdapat hubungan yang tidak bermakna antara 
kebiasaan merokok dan kebiasaan mengonsumsi makan dan minuman berwarna 
dengan kejadian diskolorasi gigi. Terdapat hubungan yang bermakna antara 
kebersihan rongga mulut yang diwakili oleh kalkulus dengan diskolorasi gigi. 
Saran 
Penelitian lanjutan perlu dilakukan yaitu dengan meneliti lama paparan asap. 
Perbedaan hasil pada perhitungan kemaknaan antara variabel perancu dengan 
teori kemungkinan disebabkan data yang didapat kurang mendetail, misal pada 
variabel merokok perlu ditanyakan sudah berapa lama merokok, jenis rokok, 
kepastian jumlah rokok yang dihisap per hari dan kejujuran responden. 
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